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Pour faciliter l’acce`s aux contre-indications, interactions me´dicamen-
teuses et effets inde´sirables des me´dicaments par les professionnels de
sante´, nous avons conc¸u une interface graphique s’appuyant sur un lan-
gage iconique. Dans cet article, nous pre´sentons la me´thode de concep-
tion de cette interface, laquelle repose sur des techniques de visualisation
d’information, et sur l’analyse distributionnelle d’un corpus de textes de
re´fe´rence sur le me´dicament. Cette analyse a permis de de´terminer les
principaux axes pour organiser les icoˆnes sur l’interface.
Mots-cle´s : Interface graphique, Interface iconique, Acce`s aux connais-
sances textuelles, Analyse d’un corpus de texte, Connaissances sur le
me´dicament.
1 Introduction
Les erreurs de prescriptions sont responsables d’un nombre important d’hos-
pitalisations (Moore et al., 2007) ; mais beaucoup d’entre elles auraient pu eˆtre
e´vite´es si les proprie´te´s des me´dicaments avaient e´te´ prises en compte lors de
la prescription. Ces connaissances sont disponibles sous forme textuelle dans le
RCP (Re´sume´ des Caracte´ristiques Produits, le texte de re´fe´rence sur un me´di-
cament de´crivant notamment contre-indications, interactions me´dicamenteuses
et effets inde´sirables). Cependant, le volume de texte et le manque de temps
empeˆchent souvent la lecture du RCP en consultation.
Les capacite´s de la vision humaine (Paivio, 1990) e´tant sous-utilise´es par la
pre´sentation textuelle, l’acce`s aux connaissances peut eˆtre facilite´ par une pre´-
sentation graphique. Les approches graphiques peuvent eˆtre classe´es en deux
cate´gories : les langages iconiques (Chang, 1986) qui permettent de repre´senter
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Fig. 1 – Construction des icoˆnes du langage VCM a` partir des primitives.
des informations ou des connaissances en combinant pictogrammes, couleurs,
formes,..., selon une grammaire graphique (Meunier, 1998), par exemple les pan-
neaux routiers, et la visualisation d’information (Andrews, 2002) qui propose
plusieurs techniques pour pre´senter graphiquement la structure de l’information,
par exemple l’arborescence d’un syste`me de fichiers. Bien que comple´mentaires,
ces deux approches ont rarement e´te´ utilise´es de manie`re conjointe.
Pour faciliter l’acce`s aux connaissances me´dicales, nous avons mis au point le
langage iconique VCM (Visualisation des Connaissances Me´dicales) (Lamy et al.,
2008a; Lamy et al., 2008b) qui permet de repre´senter par des icoˆnes les princi-
paux concepts des connaissances me´dicales : pathologies, risques, me´dicaments,
examens, habitudes de vie,... Il se compose d’un jeu de primitives graphiques
incluant plusieurs couleurs et une centaine de pictogrammes, et d’une gram-
maire graphique de´crivant les re`gles pour combiner les primitives et construire les
icoˆnes. Par combinatoire, il est ainsi possible de cre´er plusieurs milliers d’icoˆnes
(figure 1). La grammaire du langage VCM de´finit aussi des relations est-un entre
les icoˆnes : par exemple entre l’icoˆne signifiant“trouble du rythme” et celle signi-
fiant “pathologie cardiaque”. VCM a e´te´ conc¸u a` destination des professionnels
de sante´ (me´decins, pharmaciens...). Il demande un court apprentissage, qui est
facilite´ par l’utilisation de nombreux symboles et pictogrammes e´vocateurs.
Nous nous inte´ressons dans cet article a` la conception d’une interface graphique
pour faciliter et acce´le´rer la consultation des contre-indications, des interactions
me´dicamenteuses et des effets inde´sirables de´crits dans un RCP, en s’appuyant
sur le langage VCM et sur des techniques de visualisation d’information. Nous
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avons travaille´ sur deux cas d’utilisation mis au point par un expert du domaine :
1) le me´decin prescrit un me´dicament complexe ou qu’il connaˆıt mal, et sou-
haite ve´rifier l’ensemble des contre-indications et interactions me´dicamenteuses
par rapport a` son patient. Il a alors besoin d’une vue d’ensemble des proprie´te´s
du me´dicament, ce que ne fournit pas le texte.
2) le patient pre´sente une pathologie ou un traitement inhabituel, et le me´decin
veut ve´rifier si le me´dicament qu’il prescrit est contre-indique´ avec cette patho-
logie ou ce traitement ; ou alors le patient pre´sente un symptoˆme et le me´decin
veut ve´rifier s’il s’agit d’un effet inde´sirable d’un me´dicament donne´. Si la contre-
indication, l’interaction me´dicamenteuse ou l’effet inde´sirable recherche´ n’existe
pas, cette connaissance est implicite dans le texte du RCP ; par exemple si le
RCP ne mentionne pas de contre-indication avec l’asthme, il est sous-entendu
qu’il n’y en a pas. Le me´decin doit alors parcourir la totalite´ de la section corres-
pondante du RCP avant de pouvoir de´duire son absence, ce qui prend du temps.
Un second besoin du me´decin est donc d’acce´der rapidement aux absences de
contre-indication, d’interaction me´dicamenteuse ou d’effet inde´sirable.
L’objectif de cet article est de pre´senter la me´thode de conception d’une in-
terface re´pondant a` ces cas d’utilisation. Tout d’abord, nous pre´senterons une
analyse d’un corpus de RCP qui nous a permis de choisir les axes pour clas-
ser et organiser les contre-indications, les effets inde´sirables et les interactions
me´dicamenteuses sur une vue d’ensemble. Ensuite, nous verrons comment les
re´sultats de cette e´tude ont e´te´ utilise´s pour construire une interface graphique
s’appuyant sur des techniques de visualisation d’information. Enfin, nous don-
nerons brie`vement les re´sultats obtenus lors d’une e´valuation de cette interface,
et nous discuterons la me´thode utilise´e.
2 Analyse d’un corpus de RCP
2.1 Mate´riel et me´thodes
Nous avons travaille´ sur les 278 RCP des me´dicaments disponibles en France
et pre´sents dans la liste des me´dicaments essentiels de l’OMS, donnant lieu a`
3 corpus comprenant les sections contre-indications (constitue´es d’e´nume´rations
et comprenant 25672 mots), effets inde´sirables (constitue´es d’e´nume´rations et de
phrases, et comprenant 534376 mots) et interactions me´dicamenteuses (consti-
tue´es d’e´nume´rations et comprenant 492351 mots) de chaque RCP.
Cette analyse distributionnelle s’est appuye´e sur des outils de Traitement Au-
tomatique de la Langue (Bouillon & Vandooren, 1998). Elle a consiste´ a` extraire
les candidats termes automatiquement avec Cordial et Lexter (Bourigault, 1995),
puis a` extraire les termes de´crivant des contre-indications pour le premier corpus,
des effets inde´sirables pour le second, et des me´dicaments interagissant pour le
troisie`me, et enfin a` extraire les attributs qui caracte´risent chacun de ces termes,
de manie`re semi-automatique, selon les e´tapes suivantes (figure 2) :
(1) Nous appellerons CT1 la liste des candidats-termes. A` partir de CT1, extraire
la liste de tous les noms et adjectifs, sans doublon, que nous appellerons W1.
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Fig. 2 – Me´thode utilise´e pour l’analyse des corpus de textes. La me´thode est
ici applique´e a` une contre-indication.
(2) Un expert marque dans la liste W1 quels sont les mots indiquant les patho-
logies contre-indique´es pour le premier corpus (par exemple “maladie”, “cardio-
pathie”, “hypertension”,... indiquent des pathologies), les effets inde´sirables pour
le second, et les me´dicaments interagissant pour le troisie`me.
(3) A` partir de CT1, extraire la liste de tous les candidats termes comprenant
au moins un mot marque´ a` l’e´tape pre´ce´dente dans W1 ; nous l’appellerons CT2.
Cette liste contient donc tous les termes qui nous inte´ressent. Ensuite, a` partir
de CT2, extraire la liste de tous les noms et adjectifs, sans doublon, que nous
appellerons W2.
(4) Un expert marque dans la liste W2 chaque mot avec les attributs qu’il ren-
seigne, y compris les attributs qui ne sont pas indique´s de manie`re explicite mais
dont un me´decin a connaissance. Par exemple, “cardiopathie” renseigne l’at-
tribut “localisation anatomo-fonctionnelle” (valeur : cardiaque), et “tuberculose”
renseigne les attributs “localisation anatomo-fonctionnelle”(valeur : pulmonaire)
et “e´tiologie” (valeur : bacte´rienne).
(5) Pour chaque attribut, la fre´quence relative de l’attribut est donne´e par la
proportion de candidat-termes dans la liste CT2 qui inclut au moins un mot
marque´ avec cet attribut dans la liste W2.
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Fig. 3 – Exemple d’utilisation de la classification ATC pour caracte´riser les de´-
nominations des me´dicaments. Ici, la de´nomination chimique “Salbutamol” est
enrichie par des attributs concernant l’activite´ pharmacologique, la voie d’admi-
nistration et la pathologie traite´e.
Les e´tapes 2 et 4 ont e´te´ re´alise´es a` la main par un expert du domaine, phar-
macien de formation. Les autres e´tapes ont e´te´ automatise´es a` l’aide de scripts.
Pour les me´dicaments, les de´nominations chimiques des principes actifs sont
fre´quemment employe´es, et il est difficile, meˆme pour un expert, de connaˆıtre la
totalite´ des attributs se rapportant a` chaque de´nomination. Nous avons re´solu
ce proble`me avec la classification ATC (Anatomical Therapeutical Chemical drug
classification, classification Anatomique, The´rapeutique et Chimique des me´di-
caments). Dans un premier temps, les libelle´s des termes ATC ont e´te´ marque´s
avec les attributs qu’ils de´finissaient. Dans un second temps, nous avons relie´
chaque de´nomination de me´dicament au terme ATC correspondant, et nous lui
avons associe´ les attributs marque´s dans le libelle´, ainsi que dans ceux de tous
les termes parents dans la classification (figure 3).
2.2 Re´sultats
L’analyse du corpus de RCP a permis de de´terminer les fre´quences relatives des
attributs caracte´risant les contre-indications et les effets inde´sirables (tableau 1)
et les me´dicaments (tableau 2).
Pour les contre-indications et les effets inde´sirables, une localisation anatomo-
fonctionnelle (par exemple cardiaque ou pulmonaire) peut eˆtre associe´e a` 69%
des contre-indications et 76% des effets inde´sirables, un trouble (c’est a` dire le
proble`me pre´sent, par exemple une insuffisance dans la fonction d’un organe) a`
46% des contre-indications et 70% des effets inde´sirables, et une e´tiologie (c’est
a` dire la cause de la pathologie, par exemple virale ou bacte´rienne) a` 30% des
contre-indications et 10% des effets inde´sirables. Les autres attributs, gravite´ de
la pathologie, niveau de certitude du diagnostic, et nom propre associe´, sont plus
rarement pre´sents.
Pour les me´dicaments, les de´nominations (chimiques ou noms de marque) ont
e´te´ remplace´es par les attributs correspondant en s’appuyant sur la classification
ATC. Un terme ATC a pu eˆtre trouve´ pour 86% des de´nominations, les autres











Troubles 46% 70% 34%
E´tiologie 30% 10% 31%
Gravite´ 10% 5% -
Incertitude 2% 0,2% -














Tab. 2 – Fre´quences relatives d’utilisation des attributs pour les me´dicaments.
correspondance a e´te´ re´alise´e de fac¸on automatique pour 56% des termes (qui
correspondent aux de´nominations chimiques bien orthographie´es), et de fac¸on
manuelle pour le reste (noms de marque, familles chimiques ou de´nominations
chimiques comportant une faute d’orthographe). L’activite´ des me´dicaments est
caracte´rise´e par la pathologie qu’il traite (par exemple “anti-hypertenseur”) dans
67% des cas, et par l’effet (oppose´ a` la pathologie traite´e, par exemple “hypo-
tenseur”) dans 26%. Pour les me´dicaments de´crits par la pathologie traite´e, nous
avons indique´ dans le tableau 1 les attributs caracte´risant la pathologie traite´e.
L’utilisation conjointe des attributs localisation anatomo-fonctionnelle et e´tio-
logie permet de couvrir un maximum de termes rencontre´s dans les RCP : pour
94% des contre-indications, 82% des effets inde´sirables et 67% des me´dicaments
il est possible d’associer une localisation ou une e´tiologie (contre 73%, 84% et
40% si l’on retenait les attributs localisation et trouble). Les termes associe´s ni a`
une localisation ni a` une e´tiologie sont principalement des candidats termes non
interpre´tables me´dicalement (par exemple des de´monstratifs : “cette pathologie”)
ou mal extraits par l’analyseur syntaxique, ou, pour les me´dicaments, des classes
pharmacologiques ou chimiques tre`s larges (“les sulfamides”).
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En conclusion de cette analyse, nous avons retenu les deux axes localisation
anatomo-fonctionnelle et e´tiologie pour organiser les contre-indications, les effets
inde´sirables et les interactions me´dicamenteuses sur l’interface interactive.
3 Conception de l’interface
3.1 Mate´riel et me´thodes
Afin de pre´senter une vue d’ensemble des contre-indications, interactions me´-
dicamenteuses et effets inde´sirables d’un RCP, nous avons utilise´ une tech-
nique de visualisation d’information appele´e Fisheye (Furnas, 1986; Hascoe¨t &
Beaudouin-Lafon, 2001). Cette technique consiste a` se´parer les informations a`
visualiser en deux parties : le contexte, qui donne une vue d’ensemble de la to-
talite´ des informations avec un faible niveau de de´tails, et le focus, qui pre´sente
en de´tail la partie des informations qui a e´te´ se´lectionne´e par l’utilisateur dans
le contexte. Dans notre interface, le contexte sera l’ensemble des icoˆnes VCM
associe´es aux contre-indications, effets inde´sirables et interactions me´dicamen-
teuses du RCP, et le focus, les passages textuels du RCP associe´s aux icoˆnes
se´lectionne´es par l’utilisateur.
L’analyse du corpus de RCP a conduit a` organiser le contexte selon deux axes
anatomique et e´tiologique. Un sche´ma anatomique peut eˆtre soit eˆtre re´aliste,
soit simplifie´ et organise´ en “cases” fixes et semi-arbitraires, correspondant cha-
cune a` une localisation (figure 4). Nous avons pre´fe´re´ le sche´ma simplifie´ pour 3
raisons : (1) sur un sche´ma re´aliste, il est difficile de repre´senter simultane´ment
les organes de certaines re´gions comme l’abdomen a` cause de leur superposition,
(2) les cases ont toutes la meˆme taille ce qui e´vite des erreurs d’interpre´tations,
par exemple d’accorder plus d’importance aux organes de plus grande taille, et
(3) il est plus facile de placer des icoˆnes VCM sur un sche´ma simplifie´. Le sche´ma
anatomique a ensuite e´te´ enrichi en ajoutant des cases pour les e´tiologies ; ces
cases ont e´te´ place´es a` l’exte´rieur du personnage, car beaucoup d’e´tiologies cor-
respondent a` des e´le´ments exoge`nes (virus, bacte´ries,...). Afin de re´pondre au
second cas d’utilisation vu en introduction (permettre au me´decin de trouver ra-
Fig. 4 – Exemples de sche´mas anatomiques. Le sche´ma de gauche est re´aliste,
tandis que celui de droite est simplifie´ et de´coupe´ en cases.
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pidement l’absence d’une contre-indication, interaction me´dicamenteuse ou effet
inde´sirable) nous avons pre´sente´ l’absence d’item pour une localisation anatomo-
fonctionnelle ou une e´tiologie de manie`re explicite sur le contexte, en grisant la
case correspondante.
Un prototype a e´te´ e´value´ sur un groupe de 11 me´decins ge´ne´ralistes forme´s
a` l’usage de VCM par l’utilisation d’un didacticiel qui leur a e´te´ remis un mois
a` l’avance, et auquel ils ont consacre´ en moyenne 4h. L’e´valuation avait pour
objectif de comparer la vitesse de lecture et le nombre d’erreurs obtenus par
des me´decins utilisant tantoˆt une interface textuelle standard, tantoˆt l’interface
graphique. Elle a porte´ sur des RCP chime´riques ge´ne´re´s de manie`re ale´atoire a`
partir de vrais RCP issus de la base me´dicamenteuse The´riaque, et des questions
de la forme“Ce me´dicament peut-il eˆtre prescrit sans pre´caution particulie`re chez
un patient souffrant de la pathologie X ?”, “Ce me´dicament peut-il eˆtre prescrit
sans pre´caution particulie`re chez un patient prenant le me´dicament Y ?”, ou “Ce
me´dicament peut-il provoquer l’effet inde´sirable Z ?”, tire´es au hasard elles-aussi
et correspondant au second cas d’utilisation donne´ en introduction.
3.2 Re´sultats
Le sche´ma anatomique que nous avons conc¸u a la forme d’un bonhomme sty-
lise´ que nous avons appele´ “Monsieur VCM”. La figure 5 montre les diffe´rentes
localisations et e´tiologies, chacune e´tant repre´sente´e par le pictogramme cor-
respondant en langage VCM. Seuls la teˆte, les pense´es, le corps et un bras du
bonhomme sont repre´sente´s, de´limitant ainsi 5 zones : la teˆte (avec des locali-
sations comme les yeux, les oreilles,...), les pense´es (psychiatrie, psychologie,...),
le corps (syste`me digestif, coeur, organes sexuels,...), le bras (syste`me nerveux
pe´riphe´rique, os, peau,...) et un espace en dehors du bonhomme ou` sont repre´-
Fig. 5 – La re´partition des diffe´rentes localisations et e´tiologies sur “Monsieur
VCM”.
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Fig. 6 – Exemple d’interface “Monsieur VCM” pre´sentant les contre-indications
du Stilnox R© (un somnife`re), apre`s que l’utilisateur ait clique´ sur l’icoˆne “insuffi-
sance he´patique” place´e sur la case du foie.
sente´es les e´tiologies (virale, bacte´rienne,...). Les jambes et le second bras sont
e´bauche´s, afin de comple´ter le dessin du bonhomme.
“Monsieur VCM” peut accueillir les icoˆnes VCM correspondant aux contre-
indications, aux effets inde´sirables ou aux interactions me´dicamenteuses (figure 6,
un “Monsieur VCM”pour chacune des trois sections du RCP). Lorsque plusieurs
icoˆnes devraient occuper la meˆme case du sche´ma, les relations est-un existant
entre les icoˆnes VCM sont utilise´es pour les remplacer par l’icoˆne du plus petit
parent commun. Par exemple les icoˆnes pour “insuffisance cardiaque” et pour
“angor” se placent toutes deux au niveau du coeur ; elles seront remplace´es par
l’icoˆne plus ge´ne´rale“pathologie cardiaque”. Une ombre est ajoute´e a` cette icoˆne,
pour indiquer qu’elle re´sulte d’une combinaison. Lorsqu’une contre-indication, un
effet inde´sirable ou un me´dicament est associe´ a` la fois a` une localisation et une
e´tiologie, son icoˆne est pre´sente deux fois. Au contraire, si une pathologie ou un
me´dicament n’a ni localisation ni e´tiologie, son icoˆne est place´e en dessous du
bonhomme ; ce cas reste cependant exceptionnel, comme nous l’avons montre´
lors de l’analyse des RCP. Lorsqu’une case ne rec¸oit aucune icoˆne, celle-ci est
occupe´e par un pictogramme grise´. Enfin, il suffit de cliquer sur une icoˆne pour
faire apparaˆıtre le ou les passages de texte correspondant dans le RCP.
L’acce`s a` un RCP dans l’interface graphique se fait par une recherche portant
sur le nom du me´dicament. Les trois sections contre-indications, effets inde´si-
rables et interactions me´dicamenteuses du RCP peuvent eˆtre repre´sente´es par
trois“Messieurs VCM”. Il est aussi possible de regrouper les contre-indications et
les interactions me´dicamenteuses sur le meˆme “Monsieur VCM”, car le langage
VCM de´finit des relations est-un entre les icoˆnes de pathologies et de me´dica-
ments. En effet, ces icoˆnes repre´sentent en fait, du point de vue d’un me´decin, un
patient souffrant d’une pathologie et un patient prenant un me´dicament. Comme
les me´dicaments sont repre´sente´s a` l’aide de la pathologie qu’il traite, nous avons
bien la relation est-un suivante : un patient prenant un me´dicament traitant la
pathologie X est un patient souffrant de la pathologie X.
Les re´sultats de l’e´valuation ont montre´ que l’interface utilisant “Monsieur
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VCM” avait e´te´ lue par les me´decins en moyenne 2,2 fois plus vite (p < 10−16,
test t apparie´) et avec 1,7 fois moins d’erreurs (p = 0.034, test de Fisher exact, 16
erreurs contre 27), par rapport a` l’interface textuelle similaire a` celles existantes
(Lamy et al., 2008c). Le temps de re´ponse avec l’interface textuelle augmente
fortement avec la longueur du RCP, et lorsque l’on demande au me´decin de re-
chercher un item qui est absent du RCP. Avec l’interface graphique, la longueur
du RCP a une influence plus faible sur le temps de re´ponse, et la recherche d’un
item pre´sent ou absent n’a aucune influence, ce qui e´tait attendu car “Monsieur
VCM” repre´sente de manie`re explicite l’absence d’item concernant une localisa-
tion anatomo-fonctionnelle ou une e´tiologie.
4 Discussion et conclusion
4.1 Analyse d’un corpus de texte
L’analyse d’un corpus de RCP a permis de se´lectionner les deux axes prin-
cipaux de l’interface graphique. Le corpus comprenait 258 RCP sur un total
d’environ 5000, cependant ces RCP sont repre´sentatifs de l’ensemble et, faisant
partie de la liste des me´dicaments essentiels de l’OMS, sont vraisemblablement
parmi les plus utilise´s. Nous avons re´alise´ une analyse assez simple ; des me´thodes
plus sophistique´es auraient pu eˆtre mise en oeuvre mais n’e´tait pas ne´cessaires.
Une approche similaire a de´ja` e´te´ utilise´e pour analyser la section indication du
RCP (Duclos & Venot, 2000). Les e´tapes manuelles ont e´te´ restreintes a` l’en-
semble des mots pre´sents dans les candidats termes (sans les doublons), et non
a` l’ensemble de tous les candidats termes. Nous n’avons fait appel qu’a` un seul
expert, car la variabilite´ inter-expert est vraisemblablement limite´e vu la faible
granularite´ de l’e´tude ; il pourrait eˆtre inte´ressant de ve´rifier ce point. Les listes
de mots marque´s par l’expert pourrait resservir a` d’autres e´tudes de ce type. En-
fin, l’utilisation d’un filtrage aurait pu permettre de retirer les candidats termes
non interpre´tables avant leur e´tude.
Les re´sultats de l’analyse montrent l’importance de la dimension anatomo-
fonctionnelle. Ce re´sultat n’est pas surprenant car on retrouve fre´quemment
cette dimension, par exemple dans les classifications me´dicales. En revanche,
il est inte´ressant de constater que l’utilisation conjointe des deux attributs lo-
calisation anatomo-fonctionnelle et e´tiologie permet de couvrir la quasi-totalite´
des contre-indications et des effets inde´sirables. Pour les me´dicaments, la plupart
sont associe´s a` une pathologie traite´e qui peut eˆtre caracte´rise´e par au moins un
de ces deux attributs, mais il reste cependant des classes chimiques ou pharma-
cologiques qui ne correspondent pas directement a` une pathologie traite´e, ainsi
que certains me´dicaments qui peuvent traiter plusieurs pathologies.
4.2 Interface graphique “Monsieur VCM”
“Monsieur VCM” re´pond aux besoins de´finis en introduction, en offrant une
vue d’ensemble graphique des contre-indications, effets inde´sirables ou interac-
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tions me´dicamenteuses d’un RCP, et en indiquant de manie`re explicite, par un
pictogramme grise´, l’absence d’e´le´ment d’information concernant une localisa-
tion anatomo-fonctionnelle ou une e´tiologie. Les meˆmes cases e´tant toujours
place´es au meˆme endroit, “Monsieur VCM” permet de trouver rapidement les
informations correspondant a` un localisation ou une e´tiologie donne´.
L’une des particularite´s de cette interface est de combiner ensemble les icoˆnes
qui se rapportent a` la meˆme localisation anatomo-fonctionnelle ou a` la meˆme
e´tiologie, en cre´ant une icoˆne plus ge´ne´rale. Ce me´canisme fait varier le niveau
d’abstraction des icoˆnes en fonction de la quantite´ d’information disponible, de
sorte a` avoir un “Monsieur VCM” dont la taille reste constante : un RCP plus
long se traduira par un “Monsieur VCM”avec des icoˆnes plus ge´ne´rales mais pas
plus volumineux. Une autre particularite´ est de repre´senter de manie`re explicite
l’absence d’e´le´ments concernant une localisation ou une e´tiologie donne´e.
Plusieurs auteurs ont propose´ des interfaces employant des sche´mas anato-
miques (Kirby et al., 1996; McCullagh et al., 2003; Sundvall et al., 2007). Compa-
re´s a` ces interfaces, “Monsieur VCM”a l’avantage d’utiliser un langage iconique,
et de ne pas eˆtre purement anatomique graˆce a` l’ajout d’un axe e´tiologique.
Par ailleurs, les interfaces pre´ce´demment publie´es e´tait destine´es a` la visualisa-
tion de donne´es me´dicales et non de connaissances, et proposaient des sche´mas
anatomiques plus re´alistes. Pour la visualisation des connaissances, un sche´ma
moins re´aliste permet un plus haut niveau d’abstraction ; par exemple, “Mon-
sieur VCM” ne distingue pas le rein gauche et le rein droit car il n’existe pas
de contre-indication spe´cifique a` l’un des reins. En revanche, pour visualiser les
donne´es me´dicales d’un patient, il peut eˆtre utile de distinguer les deux. Enfin, la
ge´ne´ralisation de l’interface graphique iconique a` d’autres cultures que la culture
occidentale reste a` e´valuer.
4.3 Conclusion
Nous avons pre´sente´ une me´thode pour concevoir une interface graphique
pour l’acce`s aux contre-indications, effets inde´sirables et interactions me´dica-
menteuses. La me´thode repose sur l’analyse d’un corpus de texte afin de de´gager
les principaux axes permettant d’organiser les pathologies et les me´dicaments,
puis sur l’utilisation conjointe de techniques de visualisation et d’un langage gra-
phique. L’e´valuation de cette interface aupre`s d’un groupe de me´decins a donne´
de bons re´sultats.
Nous envisageons a` pre´sent la conception d’interfaces pour d’autres types de
connaissances me´dicales, comme celles contenues dans les guides de bonnes pra-
tiques cliniques. Une autre perspective est la construction d’une ontologie pour
les icoˆnes VCM et les “Messieurs VCM”, afin d’automatiser certains processus
comme la correspondance entre les icoˆnes et les classifications me´dicales exis-
tantes. Par ailleurs, les proble`mes de volume de connaissances ne sont pas spe´ci-
fiques au domaine me´dical, et nous pensons qu’une approche similaire pourrait
eˆtre applique´e dans d’autres domaines, par exemple a` des textes de lois.
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